______________________________


KLASA: UP/I-551-06/12-02/__

Podnositelj zahtjeva 





URBROJ: 15-12-__
______________________________ 


Buzet, _____________ godine

Adresa 

______________________________

OIB

______________________________

Telefon/mobitel

REPUBLIKA HRVATSKA 

ISTARSKA ŽUPANIJA

GRAD BUZET

Upravni odjel za samoupravu, 

upravu i društvene djelatnosti 

II. istarske brigade 11

52420 BUZET 

ZAHTJEV

za jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete
Temeljem članka 5. Zaključka o jednokratnoj novčanoj pomoći za novorođeno dijete u 2012. godini („Službene novine Grada Buzeta“ broj 11/11.) podnosim zahtjev za ostvarenje novčane pomoći za moje novorođeno dijete.
Ime i prezime djeteta: __________________________OIB ____________________
Spol: ___________________

Datum rođenja:  _____________________________
Adresa:  ____________________________________________________________
Naznačiti koje dijete je po redu:
□ prvo
□ drugo
□ treće
□ četvrto
□ _____________
□ blizanci, trojke, četvorke

Jednokratna novčana pomoći za novorođeno dijete isplatit će se na  tekući/žiro račun broj ___________________________________ otvoren kod ______________________________________________ (ime banke).
Uz zahtjev prilažem:

□ preslika osobne iskaznice jednog od roditelja ili uvjerenje o prebivalištu

□ uvjerenje o prebivalištu za dijete

□ uvjerenje o prebivalištu za stariju djecu

□ preslika kartice tekućeg/žiro računa roditelja koji podnosi zahtjev
___________________________ 
     Potpis podnositelja zahtjeva
